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L'hypersensibilite aux proteines du latex, cause possible de choc 
anaphylactique peroperatoire, a beaucoup augmente (mais elle tend 
a se stabiliser) chez les professionnels de sante, les enfants operes 
a de multiples reprises et toutes les personnes utilisant des gants 
de latex. Une allergie alimentaire croisee est souvent associee. 

Par ailleurs, les additifs du caoutchouc entraTnent des eczemas 
surtout professionnels. 


Olivier Bayrou * 


L es allergies au latex (ou caoutchouc naturel) recou- 
vrent deux entites bien differentes, qui se distinguent 
par Forigine des allergenes responsables, le mecanisme 
physiopathologique et Fexpression clinique. 12 L’hypersen- 
sibilite immediate aux proteines du latex naturel peut se 
manifester par une urticaire, une rhinite, une conjoncti- 
vite, un asthme ou un choc anaphylactique. L’hypersensi- 
bilite retardee est le plus souvent declenchee par les addi- 
tifs du latex (accelerateur de vulcanisation, antioxydants) 
mais tres rarement par les proteines du latex. Elle se mani- 
feste par un eczema. 



EST NOUVEA 





Les mesures de reduction des gants poudres ou des gants en 
latex dans les hopitaux semblent porter leurs fruits. Le 
nombre de nouveaux cas d'allergie au latex diminue chez le 
personnel de sante d'apres les dernieres statistigues. 

La desensibilisation aux proteines de latex naturel a montre 
une efficacite clinigue en reduisant les signes cutanes, les 
rhinites et I'asthme. Elle est reservee, en France, au personnel 
de sante. 


HYPERSENSIBILITE IMMEDIATE 
AUX PROTEINES DE LATEX 

Epidemiologie 

Depuis le premier cas decrit en 1927, la frequence s’est 
accrue, et considerablement depuis les annees 1980. Plu- 
sieurs raisons expliquent cela. 3,4 Les nombreuses publica- 
tions concernant cette allergie ont permis sa reconnais- 
sance et done augmente le nombre de cas rapportes. 
Toutefois, le tableau clinique etait trop stereotype pour 
avoir echappe si longtemps a la vigilance des cliniciens. H 
existe une augmentation reelle de la maladie liee a un pro- 
bable accroissement de Fallergenicite des gants medicaux. 
L’apparition du sida dans les annees 1980 a entrame une 
explosion de la consommation de gants en latex. Des nou- 
velles entreprises moins experimentees, creees pour faire 
face a cette demande, ont pu produire des articles de 
moins bonne qualite. Une autre explication est bee au 
deplacement des manufactures de gants, qui etaient autre- 
fois localisees dans les pays occidentaux, et qui sont eta- 
blies actuellement sur les lieux de recolte de Fhevea. 5 On a 
coutume d’aj outer au latex liquide de Fammoniaque afin 
de prevenir Fauto coagulation et la proliferation microbi- 
enne. Jusque dans les annees 1970, Fammoniaque restait 
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De nombreux allergenes 


P our mieux comprendre la provenance 
des nombreux allergenes responsables, 
il convient de rappeler brievement la 
fabrication du latex. 1 

Le latex est obtenu apres incision en spi- 
rale de I'ecorce de I'arbre a caoutchouc 
(v. figure ci-contre) : Hevea brasiliensis 
(famille des euphorbiacees). L'ecorce de I'ar- 
bre est occupee par un reseau de vaisseaux, 
le tissu laticifere, independant de la seve cir- 
culant dans le cambium sous-jacent. Le 
latex est un liguide blanc laiteux gui provient 
des cytoplasmes des cellules du systeme 
laticifere. Une incision realisee aux premie- 
res heures de la matinee permet d'obtenir 
200 mL de latex en 1 a 2 heures. La producti- 
vity a ete augmentee grace a la selection 
des plants et aux traitements hormonaux. 
Mais la contrepartie des incisions regulieres 
et des traitements hormonaux est d'avoir 
augmente la production de pathogenesis- 
related proteins allergisantes : heveine, chi- 
tinase et (31-3-glucanase. 

Les particules de caoutchouc represen- 
tent 30 a 45 % du volume total et 90 % du 
poids sec du latex. Elies sont constitutes 
essentiellement de longues chaTnes de 
cis-1,4 polyisoprene. Elies sont entourees 
d'une enveloppe phospholipoproteigue, 
dont la charge negative evite la coagulation. 
Celle-ci contient de nombreux polypeptides, 



UUrnm Plantation d'heveas. 


dont le rubber elongation factor gui parti- 
cipe a I'allongement des chaTnes. Les lutoT- 
des represented 10 a 20 % du volume du 
latex. Ce sont des vacuoles lysosomiales 
riches en enzymes (phosphatases, protea- 
ses, chitinases, p-glucanases) et en heveine 
(Hev b6,02). Elies sont impliguees dans la 
coagulation du latex, notamment apres les 
incisions effectuees par les seringueiros 
et dans la defense antibacterienne et anti- 
fongigue. 

Afin d'eviter la coagulation du latex 
liguide, favorisee par la colonisation micro- 
bienne, on ajoute de I'ammoniague. L'am- 
moniague modifie I'allergenicite des protei- 
nes. Le latex liguide ainsi obtenu permet de 
fabriguer des gants, des mousses ou des fils 
elastigues. Si on laisse coaguler le latex au 


fond de la coupelle, on obtient du caout- 
chouc sec (ou caoutchouc dur) utilise dans 
la fabrication des pneus, des tuyaux, des 
chaussures de sport... 

Apres centrifugation, du soufre, des 
agents antioxydants et des accelerateurs de 
vulcanisation sont ajoutes. La vulcanisation 
permet d'augmenter la durability et I'elasti- 
cite. La vulcanisation effectuee a chaud (de 
Vulcain, dieu du feu et de la forge) realise, 
entre les longues chaTnes de polymeres, des 
doubles liaisons, ce gui permet aux longs 
edifices moleculaires de revenir a leur posi- 
tion initiale apres etirement. Les principaux 
accelerateurs de vulcanisation sont les thiu- 
rames, les dithiocarbamates, les thiazoles 
(mercaptobenzothazole), les thiourees, la 
dipheny Iguanidine, la dithiomorpholine et 
I'hexamethylene-tetramine. Les antioxy- 
dants sont surtout represents par les deri- 
ves de la PPD (paraphenylene-diamine) : 
IPPD (isopropyIPPD), DPPD (diphenyIPPD) 
et CPPD (cyclohexylPPD). Le cyclohexyl- 
thiophtalimide permet de retarder une vul- 
canisation trop rapide. Ces additifs du 
caoutchouc sont les principaux inducteurs 
d'eczema de contact. 


1. Yip E, Cacioli. The manufacture of latex gloves 
from natural rubber latex. J Allergy Clin Immunol 
2002,110(2 Suppl):S3-14. 


en contact avec le latex pendant une longue periode, qui 
comprenait la recolte, la centrifugation, le transport vers les 
ports d’embarquement, le chargement puis le long voyage 
dans les bateaux tankers et, enfin, la livraison en Occident. 
Ce delai de plusieurs mois permettait a Fammoniaque 
d’hydrolyser la majeure partie des proteines du latex. Or, a 
present, les sites de fabrication des gants sont pour beau- 
coup tres proches des sites de production de latex en 
Extreme-Orient (Malaisie, Indonesie). L’intervalle entre la 
recolte du latex et la fabrication des gants nest plus que de 
4 a 6 semaines, Fammoniaque n’a ainsi plus le temps de 
degrader les allergenes. 

Le talc, utilise comme agent glissant dans les gants 
medicaux, a ete abandonne dans les annees 1950 en rai- 
son de Finduction de granulomes peritoneaux et d’adhe- 
rence. II a ete remplace par la poudre d’amidon de mais 
associee a de Fhydroxyde de magnesium. Malheureuse- 


ment, les polysaccharides de haut poids moleculaire de 
Famidon adsorbent les proteines du latex. De grandes 
quantites de particules recouvertes cf allergenes sont ainsi 
liberees dans Fair ambiant, au moment de la pose et de la 
depose des gants medicaux, notamment dans les blocs 
operatoires. Cela cree un veritable aerosol allergenique 
responsable de signes allergiques aeroportes. 

La frequence de Fallergie aux proteines de latex est de 
1,5 % dans la population generale. Elle est plus elevee 
chez certains groupes a risque. Les professions de sante 
sont particulierement exposees : chirurgiens dentistes (10 
a 15%) ; panseuses (10,7%) ; chirurgiens (7,4%) ; inbr- 
mieres (8,2 %). D’autres professions en contact avec des 
poudres de latex ou les inhalant regulierement sont 
atteintes : coiffeurs (9,7 %) ; personnels de menage (8 %) ; 
ouvriers fabriquant des objets en latex (11 %) ; metiers de 
Fagroalimentaire [vente, 30%]). 
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Les enfants atteints de spina bifida etaient consideres 
comme un groupe a haut risque (30 a 65%). En fait, le 
principal facteur est le nombre eleve d’interventions chi- 
rurgicales, quelle que soit leur nature. Tout enfant ayant 
eu plus de 3 interventions chirurgicales est considere 
comme ayant un risque anaphylactique aux proteines de 
latex naturel. L’atopie multiplie le risque par 2 a 5. 

Manifestations cliniques 

Elies sont de trois types. 6,7 

Urticaire : l’hypersensibilite immediate aux proteines 
de latex naturel est responsable d’une urticaire de contact 
immunologique. II s’agit de plaques urticariennes surve- 
nant 5 a 30 minutes apres le contact. La generalisation est 
possible, notamment en cas de forte sensibilisation. Le 
diagnostic peut etre plus difficile en cas de prurit isole sur 
les zones exposees. 

Signes respiratoires : rhinite, conjonctivite et asthme. 
La presence d’une forte concentration de proteines du 
latex naturel aeroportees, notamment en milieu profes- 
sionnel en bloc operatoire, est responsable de rhinite, 
conjonctivite, d’oedeme periorbitaire, d’asthme ou meme 
de choc anaphylactique. L’allergie aux proteines du latex 
naturel est consideree comme une maladie profession- 
nelle (tableau 95 du regime general, 44-45 du regime 
agricole). 

Choc anaphylactique : toute intervention chirurgicale 
(notamment en obstetrique lors d’une cesarienne), est 
susceptible de se compliquer de choc anaphylactique. Les 
contacts muqueux peuvent etre particulierement dange- 
reux (ballonnets de lavements barytes). Toutefois, les 
accidents graves dus aux preservatifs sont rares. 

Allerqie aux fruits et allerqie aux proteines 
de latex naturel : syndrome latex-fruit 

Environ 30 a 50 % des patients allergiques aux protei- 
nes de latex naturel ont une allergie a un produit vegetal, 
surtout un fruit. 8 Les associations les plus frequentes 


Allergies croisees 


□ Type 1 : 

association clinique seule 

1 Pasteque, carotte, pomme, 
cerise, noix de coco, abricot, 
fraise, epinard 

□ Type II : 

association clinique et reactif croise 

Peche, fique, 
melon, ananas 

□ Type III : 

association clinique 
et allerqene croise identifie 

Avocat, banane, chataigne, 
fruit de la passion, kiwi, 
papaye, manque, tomate, 
poivron, pomme de terre, 
celeri 

Tableau 1 . ■' 



UiiiilLU Prick-test positif au latex. 


concernent l’avocat, la banane et le kiwi (tableau 1). Les 
endochitinases du meme groupe que l’Hev b6,02 expli- 
quent les allergenes reagissant de faqon croisee avec l’avo- 
cat, la chataigne, la banane et le poivron. Hev b5 a des 
homologies avec le kiwi, et Hev b7 avec la patatine trou- 
vee dans les tomates et les pommes de terre. Les autres 
allergies pourraient etre liees au ^pathogenesis-related 
proteins. 

Diagnostic de I'allergie aux proteines 
de latex naturel 

Le diagnostic suspecte sur la clinique doit imperative- 
ment etre confirme par des examens paracliniques, en 
premier lieu les prick-tests cutanes suivis par le dosage 
des IgE specifiques. 9 

Le prick-test (fig. 1) doit etre pratique au moins 5 jours 
apres la prise de tout traitement antihistaminique. II est 
realise au moyen d’un extrait allergenique standardise 
(Allergenes Stallergenes) ou d’un extrait de latex ammo- 
niaque (Allergenes Allerbio).* L’association de ces deux 
allergenes permet d’obtenir une sensibilite de 99,3 % et 
une specificite de 67,3 %. 10 

Le dosage des IgE specifiques est systematiquement 
realise apres les tests cutanes. La sensibilite et la specificite 
sont un peu moins bonnes que celles des tests cutanes. 


* Le prick-test est realise a partir dun extrait allergenique standardise de 
proteines de latex naturel (laboratoire Stallergenes) ou non standardise 
a partir de latex ammoniaque (laboratoire Allerbio) ; il s’agit done d’un 
melange d’allergenes et non pas d’allergenes precis. Cette derniere 
remarque vaut aussi pour le dosage en routine des IgE contre le latex. 
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Toutefois, la fiabilite de leurs dosages s’est considerable- 
ment amelioree avec les nouvelles techniques. Dans une 
etude, la technique Pharmacia CAP FEIA avait une sensi- 
bilite de 71 % et une specificite de 77 % ; par comparai- 
son, les tests cutanes avaient une de sensibilite de 77 % et 
une specificite de 80 %. n 

L’association test cutane et IgE specifique a une specifi- 
cite de 97,4 %. 

Des epreuves de provocation peuvent etre realisees 
en cas de doute diagnostique, a condition de disposer 
d’un service de reanimation et apres le consentement 
eclaire du patient. 

Le port d’un gant pendant 10 a 20 minutes, en com- 
men^ant par un seul doigt, est une technique simple et 
peu risquee. 

La provocation par voie inhalee des proteines de latex 
naturel peut etre proposee en cas d’asthme professionnel. 
Dans une piece de 5 m 3 , on fait porter au patient, le pre- 
mier jour, des gants en vinyle pendant 30 a 60 minutes et, 
le deuxieme jour, des gants en latex par-dessus des gants 
en vinyle apres les avoir secoues pendant 3 minutes. 

La provocation conjonctivale est une methode de tres 
bonne reproductibilite. Des concentrations croissantes de 
proteines de latex naturel sont deposees dans le cul-de- 


sac conjonctival inferieur. Le patient ne doit pas avoir de 
conjonctivite et doit avoir arrete tout traitement antihista- 
minique 5 jours auparavant. 

Allergenes du latex 

Plus de 250 proteines differentes ont ete trouvees dans 
le latex, dont plus de 60 semblent allergisantes (au moins 
13 ont ete clonees) [tableau 2]. 12 

Prevention 

Prevention primaire 

La prevention primaire visant a eviter la sensibilisation, 
les gants en latex ne devraient etre utilises que par les soi- 
gnants exposes a des liquides biologiques contaminants. 
Les autres professions devraient plutot utiliser des gants 
en vinyle poudres. Les gants chirurgicaux ne devraient 
pas etre poudres, ou la poudre ne devrait pas depasser 
2 mg par gant. II faut essayer d’obtenir des gants ayant un 
taux de proteine le plus bas possible. 

Prevention secondaire 

II faut remettre au patient un certificat d’allergie au 
latex, informant tous ses futurs soignants du risque mortel 


Allergenes du latex 


ALLERGENES 

NOM 

POIDS 

MOLECULAIRE 

(KDA) 

IMPORTANCE 

1 Hev bl 

Rubber elongation factor 

14,6 

Allergene majeur chez les adultes et les enfants atteints de spina bifida 

1 Hev b2 

|H3-glucanase 

35,1 

Allergene majeur chez les adultes et allergie croisee avec certains fruits 

1 Hev b3 

Proteines hydrophobes liees 
aux petites particules de caoutchouc 

22,3 

Allergene majeur chez les enfants atteints de spina bifida 

1 Hev b4 

Complexe micro-helice 

50-57 

Allergene majeur 

1 Hev b5 

Proteine acidique NRL 

16 

Allergene majeur dans les professions de sante et spina bifida 

1 Hev b6,01 

Proheveine 

20 

Allergene majeur chez les adultes 

1 Hev b6,02 

Heveine mature 

4,7 

Allergene majeur chez les adultes 

1 Hev b6,03 

Domaine C terminal de la proheveine 

14 

Allergene majeur chez les adultes 

1 Hev bl 

Patatin-like 

42,9 

Allergene mineur 

1 Hev b8 

Profiline 

14 

Allergene mineur et reactions croisees avec pollens et aliments vegetaux 

1 Hev b9 

Enolase 

47,6 

Allergene mineur et reactions croisees avec moisissures 

1 Hev blO 

Manganese superoxyde-dismutase 

22,9 

Allergene mineur et reactions croisees avec moisissures 

1 Hev bll 

Chitinase classel 

31,6 

Allergene majeur et reactions croisees avec fruits 

1 Hev b12 

Proteine de transfert lipidique 

9,3 

Allergene mineur 

1 Hev b13 

Lipolytique-esterase 

40,4 

Allergene majeur 


Tableau 2 
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d’un contact avec le latex. Une carte (ou un bracelet) 
« allergie au latex » lui est remise. H doit connaitre les aller- 
gies alimentaires associees. Le tableau 3 precise les gants 
et preservatifs utilisables en cas d’allergie aux proteines de 
latex naturel. 

Traitement 

Le traitement est symptomatique et depend de l’or- 
gane cible : antihistaminique, (32 -stimulant, adrenaline en 
cas de reaction anaphylactique. Une desensibilisation spe- 
cifique avec un extrait standardise des laboratoires 
Stallergenes est maintenant disponible. Reservee aux pro- 
fessionnels de sante, elle est mise en route en milieu 
hospitalier. 

ECZEMA DE CONTACT AU CAOUTCHOUC 
Epidemiolocjie 

Le caoutchouc est l’une des causes importantes d’ec- 
zema de contact. La frequence varie de 3,8 a 14,7 % des 
patients testes. Elle est plus frequente chez les hommes 
que chez les femmes (reflet probable d’une plus grande 
origine professionnelle). 13 

Les eczemas au caoutchouc d’origine professionnelle 


Gants et preservatifs utilisables en cas 
d’allergie aux proteines de latex naturel 


1 Gants de menage 

Mapa Super Contact, Digitil Net 

1 Gants d'examen synthetique 

Neolon, Flexam Nitrile, Nitrile, 
Digitil V 

1 Gants chirurgicaux synthetiques 

Allergard, Esteem, Dermaprene 
Dermashield, Duraprene, 
Peha-Taft Syntex, Ovation 

1 Gants chirurgicaux en latex 

Biogel, Digitact SP, 

Gammex PF non poudre 

1 Preservatifs 

Manix Crystal, Durex Feeling, 
Durex Avanti 


Tableau 3 


sont, dans 84 %, lies aux gants. Les professions concer- 
nees sont alors le personnel de sante, d’entretien, du bati- 
ment et de Findustrie du metal. Les 16 % restants sont lies 
a la manipulation de cables, de chaussures, de pneus et de 
mousse. Ces patients se recrutent dans Findustrie du 
metal, des ceramiques, du caoutchouc, du verre et de 
Findustrie textile. 



U1!1!1£Z1 Patch-tests positifs aux accelerateurs de vulcanisation du caoutchouc. 
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L'hypersensibilite immediate aux proteines de latex naturel 
est responsable d'une urticaire de contact. 

L'exposition aux particules d'amidon de mais aeroportees des 
gants de latex entrame un aerosol allergenique responsable 
de signes respiratoires : rhinite, conjonctivite et asthme. 

L'hypersensibilite aux proteines de latex naturel est une cause 
de choc anaphylactique peroperatoire. 

L'allergie aux proteines de latex naturel est une maladie 
professionnelle (tableau 95 du regime general, tableau 44-45 
du regime agricole). 

De nombreux vegetaux peuvent declencher une allergie 
croisee : banane, avocat, chataigne, kiwi. 

Le diagnostic paraclinique repose sur les prick-tests puis les 
IgE specifiques. 

Les additifs du caoutchouc (accelerateur de vulcanisation, 
antioxydants) sont responsables d'eczema. 

En cas d'eczema, les patch-tests permettent d'identifier les 
additifs responsables et guident les mesures d'eviction. 


Les additifs responsables sont, par ordre de frequence 
decroissant : thiurames, carbamates, derives de la para- 
phenylene diamine (PPD), thiazoles, thiourees. Schemati- 
quement, on peut considerer que les thiurames sont les 
marqueurs d’allergie aux caoutchoucs domestiques 
(gants), et que le groupe de la PPD est plus souvent posi- 
tif chez les ouvriers de Findustrie. 

Manifestations cliniques 

Les dermites de contact aux additifs du caoutchouc se 
manifestent par un eczema. Les lesions siegent sur les 
regions en contact direct avec l’agent allergisant. Sur les 
mains, Feczema peut prendre de nombreux aspects : aigu 
suintant, chronique et sec, dysidrosique, purpurique, 
lichenoi’de, pustuleux ou a type d’erytheme polymorphe. 
L’isopropyl PPD (IPPD) est classiquement responsable 
d’eczema hyperkeratosique, notamment sur les paumes et 
les plantes. Le contact prolonge avec des caoutchoucs 
contenant du monobenzylether d’hydroquinone peut 
entrainer des depigmentations. 

Diagnostic etiologique 

II repose sur des patch-tests (fig. 2). La batterie stan- 
dard europeenne contient 4 allergenes du caoutchouc : 
thiuram mix, mercaptobenzothiazole, mercapto mix et 
IPPD. On peut eventuellement la completer par une « bat- 
terie caoutchouc ». Les adhesifs sont laisses en place 48 
heures. Deux lectures sont realisees a J2 et J4. Dans de 
rares cas, les proteines de latex naturel peuvent aussi etre 
responsables d’eczema. 


Traitement 

Le traitement curatif repose sur la corticotherapie par 
voie locale, 14 le traitement preventif sur l’eviction des aller- 
genes responsables. Cette eviction est guidee par l’identi- 
fication exacte de l’additif responsable qui ne peut etre 
faite que par les patch-tests. 

En cas d’allergie aux thiurames, il faut eviter les objets 
de caoutchouc naturel, de nitrile et de neoprene. On peut 
utiliser les gants de vinyle, les chaussures a semelle de cuir 
ou de polyurethane et les elastiques vestimentaires en 
Lycra. 

- En cas d’allergie aux carbamates, il existe des reactions 
croisees frequentes avec les thiurames. Il faut eviter les 
objets de caoutchouc naturel, de nitrile et de neoprene. 

- En cas d’allergie aux (mercapto) thiazoles, il faut eviter 
les objets de caoutchouc naturel, de nitrile et de neo- 
prene. 

- En cas d’allergie aux derives de la thiouree, il faut eviter 
les caoutchoucs neoprenes (combinaison de plongee). 

- En cas d’allergie aux derives de la PPD : il faut eviter les 
caoutchoucs fonces (noirs), pneumatiques, masque de 
plongee, bottes. 


CONCLUSION 


Les allergies aux proteines de latex naturel sont responsa- 
bles de manifestations d’hypersensibilite immediate : urti- 
caire, rhinite, asthme, voire choc anaphylactique. 11 faut se 
mefier des allergies alimentaires croisees : banane, avocat, 
chataigne et kiwi. Le diagnostic suspecte cliniquement est 
confirme par des prick-tests, puis par le dosage des IgE 
specifiques. Les eczemas aux caoutchoucs sont lies a une 
hypersensibilite aux additifs : accelerateur de vulcanisa- 
tion et antioxydants. L’additif responsable est mis en evi- 
dence par des patch-tests. ■ 


SUMMARY Latex allergy 

Immediate hypersensitivity to natural rubber latex has increased 
since the early 1980s. High prevalence of latex sensitization and 
allergy are observed among healthcare workers, atopic individuals 
and children who had undergone multiple surgical operations 
(spina bifida, congenital anomalies). Presenting symptoms are 
polymorphous: contact urticaria, rhinitis, conjunctivitis, asthma, 
and anaphylaxis. Corn-starch-latex particles released in the air after 
powdered gloves manipulation may be inhaled and lead to 
occupational asthma. The diagnosis may be made by a focused 
clinical history, prick-test, detection of specific IgE antibody and 
challenge test. Almost half of patients allergic to natural rubber 
latex show an associated fruit allergy: avocado, banana, kiwi, 
chestnut. Most of cutaneous delayed reactions (eczema) to rubber 
are caused by rubber additives (accelerators of vulcanization, 
anti-oxidants). 

Rev Prat 2006 ; 56 : 289-95 
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RESUME Les allergies au latex 

L'hypersensibilite immediate aux proteines de latex naturel a connu une augmentation importante depuis 20 ans. Plusieurs groupes a risgue ont ete 
identifies : personnel de sante, enfants operes a de multiples reprises ou atteints de spina bifida, atopigues, tous les professionnels en contact avec des 
gants de latex. Les manifestations clinigues sont nombreuses : prurit, urticaire de contact, rhinite, conjonctivite, asthme et choc anaphylactigue. 
L'allergene adsorbe sur la poudre de gants est aeroporte et peut entraTner un asthme professionnel. Le diagnostic repose sur une histoire clinigue 
evocatrice, des prick-tests, des IgE specifigues et, eventuellement, des tests de provocation. Pres de la moitie des patients allergigues au latex ont des 
allergies alimentaires associees : banane, avocat, chataigne, kiwi. L'hypersensibilite retardee au caoutchouc est avant tout liee aux additifs (accelerateur 
de vulcanisation, antioxydants) et se manifeste par un eczema. 
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